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 مقادیر سرمی آلفا فیتوپروتئین در خون بندناف نوزادان ترم متولد شده در بابلتعیین 
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 خلاصه
های کبدی و متابولیک در نوزادان ) در بسیاری از تومورهای مادرزادی مثل ژرم سل، هپاتوبلاستوم و همچنین بیماریPFسطح سرمي آلفافیتوپروتئین  ( :وهدف سابقه
راقي این تداخل از دیگر سنین زندگي دارند لذا در تشخیص افت باشد. نوزادان نرمال نیز سطح سرمي آلفافیتوپروتئین بالاتربعنوان یک مارکر تشخیصي در حد بالاتر از نرمال مي
به منظور ین مطالعه ا لذامعیار سرم آلفافیتوپروتئین نرمال در نوزادان مربوط به کشورهای پیشرفته است که ممکن است در کشور ما متفاوت باشد.  معتبر، مهم است. در منابع
 .انجام شد و مقایسه آن در دو جنس بندناف نوزادان ترم متولد شده در بابلتعیین مقادیر سرمي آلفا فیتوپروتئین در خون 
، انجام شد. در بدو های شهرستان بابل که معاینه فیزیکي آنها نرمال بودهفته) متولد شده در بیمارستان 79-11نوزاد ترم ( 551 بر رویمطالعه مقطعي  این ها:روش و مواد
گیری آلفافیتوپروتئین به آزمایشگاه ارسال گردید. سطح سرمي آلفافیتوپروتئین به روش الیزا نمونه ها جهت اندازه و ناف از آنها گرفته شدمیلي لیتر خون بند 1انتخاب  تولد
 . و در دو جنس مورد مقایسه قرار گرفتگیری اندازه
) بود. میانگین در پسران بیشتر از دختران بود 5591-555528 lm/gn(بین  87127/51±11119/19 lm/gnمیانگین سطح سرمي آلفافیتوپروتئین  ها:یافته
 ). p=5/155دار بود () که اختلاف آماری معني53297/21±19799/25 lm/gnدر مقابل  11151/81±51329/99lm/gn(
 ان مي باشد. بتا بالا مي باشد و همچنین در پسران بیشتر از دختردر نوزادان متولد شده در شهر بابل نسسطح سرمي آلفافیتوپروتئین  نشان داد که نتایج این مطالعه گیری:نتیجه
 آلفافیتوپروتئین، نوزادان، خون بندناف. هایکلیدی:واژه
 مقدمه
تولید مي شود  PFآلفافیتوپروتئین، پروتئیني است که در انسان توسط ژن 
و به نظر مي رسد آلفافیتوپروتئین در جنین، مشابه آلبومین سرم بوده و ژن هر دو 
قرار دارد. این پروتئین در فرم های مونوری، دیمری و  1پروتئین بر روی کروموزوم 
تریمری دیده مي شود و با مس، نیکل، اسیدهای چرب و بیلیروبین باند مي شود. 
دالتون مي باشد. و یک آلفا گلوبولین تک رشته ای  55582-55517وزن مولکولي 
اسیدآمینه بوده و توالي آن شناخته شده است. این گلیکوپروتئین همچنین  531حاوی 
). خصوصیات فیزیکي و شیمیایي آن به 8درصد کربوهیدرات مي باشد ( 9/1دارای 
آلفافیتوپروتئین ). 1آلبومین شباهت دارد و در سایر پستانداران نیز دیده مي شود (
انساني خیلي زود در دوره جنیني ظاهر مي شود و در هفته چهارم جنیني قابل 
شناسایي است. غلظت آلفافیتوپروتئین سرم به سرعت افزایش پیدا مي کند تا در 
ند کجنیني به حداکثر مقدار خود مي رسد و سپس به مرور کاهش پیدا مي 18هفته 
ین در حال تکامل توسط کیسه زرده و کبد جنین با ). آلفافیتوپروتئین در جن9و1(
کیسه زرده دژنره گردیده و کبد جنین  98مقادیر مساوی تولید مي شود. در هفته 
). تولید آلفافیتوپروتئین بعد از زایمان 1و1محل اصلي تولید آلفافیتوپروتئین مي شود (
قدار مه ته و ب). این نتایج با افزایش سن به سرعت کاهش یاف2متوقف مي گردد (
 ). متابولیسم 1و7در پایان سال اول عمر مي رسد ( 58 lm/gnکمتر از 
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روز  1اما بعد از زایمان نیمه عمر آن حدود  ،آلفافیتوپروتئین شناخته شده نیست
شده، ن). نقش بیولوژیک آلفافیتوپروتئین هنوز تعریف 8و7و1تخمین زده مي شود (
اما به دلیل شباهت بیوشیمیایي آن به آلبومین، تصور مي شود که آلفافیتوپروتئین 
مي تواند یک پروتئین حامل باشد یا حتي در متابولیسم بیلیروبین نقش داشته باشد 
(تنظیم کننده سیستم ایمني)  rotalugeronummIمکن است بتوان نقش م). 3(
). برخلاف نامشخص بودن عمل 2و7و58را در طول بارداری برای آن مطرح کرد (
بیولوژیک آن، آلفافیتوپروتئین کاربردهای تشخیصي دارد. سطح افزایش یافته سرمي 
آلفافیتوپروتئین در تعدادی از تومورها مثل کارسینوم هپاتوسلولار، هپاتوبلاستوما و 
 ژرم سل تومورها (تومور کیسه زرده، کارسینوم های امبریونال و تراتوم های بدخیم)
آلفافیتوپروتئین در بیماری های ). همچنین سطح افزایش یافته 7و1دیده مي شود (
و  ميتیروزینکبدی مثل هپاتیت نوزادی، آترزی صفراوی، سیروز هندی کودکان و 
). با توجه 9و1همچنین در نقایص سیستم عصبي جنیني و امفالوسل نیز وجود دارد (
گر سنین د تازه متولد شده بسیار بالاتر از دیبه اینکه سطح آلفافتوپروتئین سرم در نوزا
و  باشد و همچنین در بعضي از مواقع مثل تومورهای مادزادی ژرم سلمي
هپاتوبلاستوم و بعضي دیگر از بیماری های کبدی و بعضي از بیماری های 
کروموزومي در نوزادان تازه متولد شده نیز سطح سرمي آلفافیتوپروتئین سرم افزایش 
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ای هسطح سرمي آلفا فتوپروتئین در نوزادان کشور ما ممکن است با رفرنس .مي یابد
تعیین مقادیر سرمي آلفا به منظور این مطالعه لذا  .جهاني اختلاف داشته باشد
دو  و مقایسه آن در فیتوپروتئین در خون بندناف نوزادان ترم متولد شده در بابل
 جنس انجام شد.
 
 
 هاروش و مواد
 پس از تصویب در کمیته خلاق دانشگاه علوم پزشکي بابل با کد این مطالعه
 79-11متولد شده ترم ( نوزاد 551بر روی  .CER.LOBABUM7198.1
 زا و بعد از اخذ رضایت کتبي انجام شدهفته) در بیمارستان های شهرستان بابل، 
 رنوزاد گرفته شد و برای تعیین مقادی از میلي لیتر خون هنگام تولد 1والدین مقدار 
ایي هآلفافیتوپروتئین سرم به آزمایشگاه ارسال گردید. تمام موارد از نظر وجود بیماری
ای متابولیک هشود مثل وجود تومورها و بیماریکه سبب افزایش آلفافیتوپروتئین مي
و بیماری های کبدی از نظر کلینیکي و پاراکلینیکي پس از تشخیص براساس شرح 
عه حذف شدند. جهت اندازه گیری آزمایشگاهي حال و معاینه بالیني از مطال
آلفافیتوپروتئین از کیت پادتن علم ساخت ایران با روش الیزا استفاده شد. سپس 
و در دو جنس مورد مقایسه قرار گرفت. داده ها پس  سطح آلفافیتوپروتئین محاسبه
شده و سپس با استفاده از  SSPSنرم افراز آماری  28کدگذاری وارد نسخه از 
 <p5/15ند و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت yentihW-nnaMزمون آ




درصد) دختر  11نفر ( 531درصد) پسر و  11نفر ( 581از نوزادان مورد بررسي 
 lm/gnو بیشترین مقدار آن  5591 lm/gnبودند. کمترین مقدار آلفافیتوپروتیئن 
 lm/gnبود. میانگین سطح آلفافیتوپروتیئن در پسران  555528
بود که در  53297/21±19799/25 lm/gnو در دختران  11151/81±51329/99
). مقایسه میانگین سطح p=5/155پسران بیشتر از دختران بوده است (
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 مقایسه میانگین سطح آلفافیتوپروتئین در دو جنس .1نمودار 
 
 یریگ جهینت و بحث
 lm/gnبراساس نتایج حاصل از این مطالعه کمترین مقدار آلفافیتوپروتیئن 
 lm/gnبا میانگین  555528 lm/gnو بیشترین مقدار آن  5591
بود. نتایج این مطالعه نشان مي دهد که سطح سرم آلفا  87127/51±11119/19
فتوپروتئین تحت مطالعه بیشتر از سطح سرمي آلفا فتوپروتئین حاصل از مطالعات 
) 88مکارانش (و ه mholBمشابه در نوزادان سایر کشورها بوده است. در مطالعه 
بود که نسبت  71281 lm/gnمیانگین آلفافیتوپروتیئن هنگام تولد در نوزادان ترم 
) که خون 18و همکارانش ( redaBبه مطالعه ما تفاوت زیادی دارد. اما در مطالعه 
گرم در هنگام تولد  5578نوزاد ترم و نزدیک ترم با وزن تولد بیش از  521بندناف 
 lm/gµ(بین  82/2±11/1 lm/gµوح آلفافیتوپروتیئن گرفته شد، میانگین سط
 ) بود. 18/7-218/1
 218/1 lm/gµو  18/7 lm/gµدر این مطالعه سطح آلفافیتوپروتیئن بین 
بود. میانگین آلفافیتوپروتیئن در این مطالعه به مطالعه ما نزدیک تر است اما باید 
ز وارد مطالعه شدند و با توجه داشت که در مطالعه مذکور نوزادان نزدیک به ترم نی
توجه به اینکه سطح آلفافیتوپروتیئن در نوزادان پره ترم نسبت به نوزاد ترم هنگام 
بالاتر بودن این میانگین نسبت به سایر مطالعات و  .)98برابر بیشتر است ( 58تولد 
نزدیک بودن آن به نتیجه مطالعه ما، قابل تأمل است. در مطالعه ما، میانگین سطح 
 lm/gnو در دختران  11151/81±51329/99 lm/gnافیتوپروتیئن در پسران آلف
بود که در پسران بیشتر از دختران بوده است که از نظر  53297/21±19799/25
و همکارانش  eeLآماری اختلاف معني داری داشت. همانند مطالعه ما در مطالعه 
 ewkeibO). در مطالعه 18در تایوان، سطح آلفافیتوپروتیئن در پسرها بیشتر بود (
نیز سطح آلفافیتوپروتیئن شریان و ورید جفت به طور معني داری در نوزادان پسر 
و همکارانش، سطح سرمي  redaB ). اما در مطالعه18بیشتر از دختر بوده است (
 ). 18ي داری با جنس نداشت (آلفافیتوپروتیئن رابطه معن
در انسان سطوح آلفافیتوپروتئین به تدریج پس از تولد کاهش مي یابد تا اینکه 
سطح آن در بالغین مي رسد. سطح نرمال آلفافیتوپروتئین، ماه به اندازه  18تا  1بعد از 
پایین ولي قابل اندازه گیری است اگرچه این پروتئین هیچ نقش شناخته شده ای در 
نسان بالغ ندارد. در جنین های طبیعي، آلفافیتوپروتئین به هورمون استرادیول باند ا
گردد. آلفافیتوپروتئین در خون یا مایع آمنیوتیک زنان باردار، جهت غربالگری مي
نقایص تکاملي اندازه گیری مي شود. این پروتئین در نقایص لوله عصبي و امفالوسل 
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آلفافیتوپروتئین در سایر افراد ي یابد. همچنین افزایش و در سندرم داون کاهش م
وما کارسینوما و هپاتوبلاست جهت تشخیص برخي از تومورها بخصوص هپاتوسلولار
 ودشسل اندازه گیری مي و تومورهای سینوس اندودرم و بطور کلي تومورهای ژرم
عیاری م. بنابراین دانستن میزان طبیعي این پروتئین در انسان جهت تعیین )28-18(
 تشخیصي حائز اهمیت است. 
ئین های رفرنس سطح سرمي آلفافیتوپروتین اساس با توجه به اینکه در کتابابر
مطالعه  باشد ایندر کشورهای پیشرفته ممکن است با سطح آن در کشور ما متفاوت 
کردن سطح سرمي آلفافیتوپروتئین در کشور ما و مقایسه با  جهت استاندارد
اني انجام گردید و براساس نتایج حاصل از آن مشخص گردید که استانداردهای جه
سطح آن در کشور ما از میزان ارائه شده در سایر رفرنس ها بیشتر است. لذا انجام 
مطالعات تکمیلي جهت بررسي سطح آلفافیتوپروتیئن در دیگر نقاط کشور و انجام 
 تعیین میانگین قابل آوری نتایج این مطالعات، جهتمتاآنالیزی در ایران با جمع
 پیشنهاد مي گردد.اعتمادتر 
 
 
 تشکر و ریتقد
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکي بابل جهت  از بدینوسیله
فائزه آقاجانپور، ساجده حاجي پور و فاطمه حمایت مالي از این تحقیق و از خانم 
ازی جهت آماده س، های غیرواگیر کودکانمرکز تحقیقات بیماری انکارشناس الماسي
 گردد.مي تشکر و تقدیر، مقاله
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ABSTRACT 
BACKGROUNDANDOBJECTIVE: Serum alpha-fetoprotein (αFP) level is considered as a diagnostic marker is 
higher than normal in many congenital tumors such as germ cell, hepatoblastoma, as well as liver and metabolic diseases 
in neonates. Normal neonates also have a higher level of alpha-fetoprotein than others, so it is important to diagnose this 
interference. In valid sources, the normal serum alpha-fetoprotein level in infants is related to advanced countries, which 
may vary in our country. Therefore, this study was conducted to determine the serum levels of alpha-fetoprotein in the 
umbilical cord blood of term neonates born in Babol and to compare them in two genders. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 500 neonates (37-42 weeks) born in hospitals in Babol city 
where physical examination was normal. At birth, 5 ml of umbilical cord blood was taken and samples were sent to the 
lab for measurement of alpha-fetoprotein. Serum alpha-fetoprotein level was measured by ELISA method and was 
compared in two genders. 
FINDINGS: Mean serum  FP levels was 76.57±35.25 ng/ml (range 2.3-160) and it was significantly higher in males 
(80.54±36.95 vs. 73.69±33.73 ng/ml) which was statistically significant (p=0.002). 
CONCLUSION: The results of this study showed that the level of alpha-fetoprotein in neonates born in Babol is 
relatively high and also in males is more than females. 
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